CARTA INTESTATA DELL’ISCRITTO
	Marca da bollo
€ 14,62








Spettabile







Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Monza e della Brianza








Via Lario 15







20900 Monza MB

Oggetto:   richiesta certificato di iscrizione 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________, il __________________________  , 
codice fiscale: _______________________________________,

e residente in _____________________________________________________________________,
con studio in ______________________________via _____________________________n.______,                                 
iscritto al  n. ______________ dal________________

C H I E D E

□      Il rilascio di un certificato d’iscrizione all’Albo per uso:

   ___________________________________________________________________________
□   Il rilascio di un certificato d’iscrizione all’ Elenco Speciale per uso:

   ___________________________________________________________________________
allega copia del bonifico di  € 10,00 per diritti di segreteria.

data, ________________



(Firma)_______________________________
Nota Bene:

1. Coordinate bancarie :

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Monza e della Brianza

Banca Popolare di Bergamo – filiale di Monza

IBAN :  IT 06 U 05428 20400 000000002254
2. Al momento del ritiro  é necessario portare una marca da bollo di  € 14,62 da applicare al certificato rilasciato.










